
CQI  
หออภิบาลผูปวยหนัก

เรือ่ง  ลด VAP ลดงาน



     หมายถึง ภาวะปอดอักเสบที่เกิดขึ้นในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ

 ภายใน 48-72 ชั่วโมง ในผูปวยที่มีภาวะปอดอักเสบอยูแลว

 การวินิจฉัย VAP ผูปวยตองมีอาการและอาการแสดง และ

 มีผลภาพถายรังสีทรวงอกที่เลวลงกวาเดิม รวมกับแยกเชื้อไดเชื้อตัวใหม 

ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ

(Ventilator-Associated Pneumonia ,VAP)



การวินิจฉัยการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ (VAP)

- ไข เสมหะเปนหนอง 

- pulmonaly consolidation  

- การถายภาพรังสีปอดพบ infiltrate 

- หายใจลําบาก ไอ เจ็บหนาอก

- ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 



ตารางแสดง  จํานวนผูปวยที่ใสเครื่องชวยหายใจ และจํานวนวันที่ผูปวยใชเครื่องชวยหายใจ และ

                     อัตราการติดเชื้อ VAP   : (...) หมายถึง จํานวนผูปวยที่เกิด VAP

เดือน/ป
จํานวนผูปวยที่ใช

เครื่องชวยหายใจ 

(ราย)

จํานวนวันที่ผูปวย

ใชเครื่องชวยหายใจ

(วัน)

 

อัตราการติดเชื้อ VAP

(ครั้งตอ 1000วัน

ใสอุปกรณ)

ต.ค. 51 - ธ.ค. 51 22 (3) 175 17

ม.ค. 52 -ม.ีค. 52 32 (1) 60 16.6

เม.ย. 52 -ม.ิย. 52 26 (1) 66 15

สํารวจสภาพปจจุบัน



ดูดเสมหะ  

ความสะอาดปาก-ฟน 

ใหอาหารทางสายยาง 

วิเคราะหปญหา

 พนยา 

ใส-ถอดทอชวยหายใจ

 เตรียมเครื่องชวยหายใจ



ตารางแกปญหา
ปญหา วธิีการแกปญหา ผูรับผิดชอบ เริม่-สิ้นสดุ ผล

บุคลากร

- ขาดทักษะในการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวย

หายใจและการติดตามประเมินผล เชน การดูด

เสมหะตามหลักปราศจากเชื้อ,การลางมือ

- ไมตระหนักถึงผลเสียของการเกิดการติดเชื้อ

ในปอดขณะผูปวยใชเครื่องชวยหายใจ

- ไมตระหนักเรื่องการลางมือกอนและหลัง

การปฏิบัติการพยาบาล

-ประชุมระดมความคิดเพื่อคนหาปญหา

-ขอความรวมมือกับสมาชิกทีม  

 - จัดทําแบบสงัเกตพฤติกรรม เรื่องการปฏบิัติการพยาบาลเพื่อ

ดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ

- ทดลองใชแบบสังเกตฯ กับผูปฏิบัติงานและนํามาปรับปรุง

แกไขใหสมบูรณ

- หัวหนาตึก

และสมาชิกทีม

-สุพรรณี

1 ส.ค.52

15-31 ส.ค.52

1-2 ก.ย.52

วิธีการ

- ไมไดใหการดูแลผูปวยตามแนวทางปฏิบัติ

- แนวทางปฏิบัติเพื่อดูแลผูปวยใชเครื่องชวย

หายใจไมคลอบคลุม

- ทบทวนแนวทางปฏิบัติในการดูแลผูปวยใหมีความครอบคลุม

โดยคนควาหาขอมูลเพิ่มเติม

แบงผูรับผิดชอบ ดังนี้

- การดูดเสมหะ

- การทําความสะอาดปากและฟน

- การใหอาหารทางสายยาง

- การลางมือ

- การใส/ถอดทอชวยหายใจ

- การตอเครื่องชวยหายใจ

- การพนยา

- นําแนวทางปฏิบัติที่จัดทําขึน้มาทดลองใชและปรบัปรุงวิธี

ปฏิบัติใหคลอบคลุมยิ่งขึ้น

-  เก็บขอมูลจริง

- สรุปผลการดําเนินงาน

- ทุกคนในหนวยงาน

- สุพรรณ,ีศรัญญา

-  จิราพร

- จันทรจิรา

- จันทรจิรา

- สุพรรณี

- สายรุง  

- สายรุง  

- ทุกคนในหนวยงาน

15-31 ส.ค.52

1-30 ก.ย. 52

1-31 ต.ค. 52

1-5 พ.ย. 52



ระยะเวลาดําเนินการ (กรกฎาคม – พฤศจิกายน 2552)

<----------->

<--
>

แผนการปฏิบัติงาน ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย.

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Plan

1.สํารวจปญหา

2.ประชุมวิเคราะหปญหา

Do

3.ลงมือแกปญหา
<--------
-->

Check

4.เก็บขอมูล หลังแกปญหา
<--------
--->

Act

5.สรุปกิจกรรม

6.กําหนดมาตรฐานขณะ

ปฏิบัติงาน

      

หมายเหตุ แผนการปฏิบัติงาน  ,  <---------->   ดําเนินการจริง

<----------->



• ลดอัตราการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ (VAP)  < 10 ตอ 1000 วนั

   ใสอุปกรณ

สูตร     จํานวนครั้งการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ(VAP)   ×1000

                   
• พยาบาลปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผูปวยใสเครื่องชวยหายใจรอยละ 80

 ใช  แบบสังเกตพฤติกรรม  การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ

สูตร                        

                          จํานวนขอคําถามที่ไดปฏิบัติกิจกรรมจริง

        จํานวนขอคําถามทั้งหมดที่ปฏิบัติและไมปฏิบัติตามกิจกรรมที่สังเกต
                                       
                                        (ไมนําขอที่ไมพบเหตุการณมาคิด)

จํานวนวันใสเครื่องชวยหายใจในระยะเวลาเดียวกัน

เปาหมายและตัวชี้วัด



วิเคราะหสาเหตุของปญหา  



การใหอาหารทางสายยาง

การลางมือ



การดูดเสมหะ



การตอเครื่องชวยหายใจ

- ทําความสะอาดเครื่องมืออยางทั่วถึงกอนนําไปทําใหปราศจากเชื้อ ทุกครั้ง

- สวมถุงมือ Sterile+ Mask ขณะตอ set ทุกครั้ง

- ใช Gauze sterile ปดปลายconnector ไวเมื่อยังไมไดใชงานเครื่อง

- เปลี่ยน set เครื่องชวยหายใจ ทุก 7 วัน



การพนยา

1.ลางมือ กอน- หลังพนยาทุกครั้ง

2. พนยาโดยใช Set พนยา Sterile ตอเขากับ Circuit ventilator

3. เตรียมยาพน และNSS ใหเพียงพอตอการใช 1 dose

4.ใช 70%Alchohol เช็ดรอบชุดพนยา กอนเติมยาพนในกระเปาะ

5. เปลี่ยน Set พนยาทุก 24 ชั่วโมง



การใสหรือถอดทอชวยหายใจ



สรุปผล  

ลดอัตราการติดเชื้อปอดอักเสบ

จากการใชเครื่องชวยหายใจ (VAP)  < 10 ตอ 1000 วันใสอุปกรณ

เปาหมายและตัวชี้วัด



อัตราการติดเชื้อ VAP

เดือน/ป
จํานวนผูปวยที่ใช

เครื่องชวยหายใจ

(ราย)

จํานวนวนัที่ผูปวย

ใชเครื่องชวยหายใจ

(วัน)

อัตราการติดเชื้อ 
VAP

(จํานวนครั้งตอ

 1000วันใสอุปกรณ)

(รอยละ)

กอนทดลอง

1-30 เม.ย. 52

1-31 พ.ค. 52

1-30 ม.ิย. 52

7(1)

11

7

66

112

94

15

0

0

รวม 25(1) 204(66) 15

(…)  หมายถึง จํานวนผูปวยที่เกิด VAP



อัตราการติดเชื้อ VAP

(…)  หมายถึง จํานวนผูปวยที่เกิด VAP

เดือน/ป

จํานวนผูปวยที่ใช

เครื่องชวยหายใจ

(ราย)

จํานวนวนัร ว ม ที่

ผูปวยใชเครื่องชวย

หายใจ

(วัน)

อัตราการติดเชื้อ 
VAP

(จํานวนครั้งตอ

 1000วันใสอุปกรณ)

(รอยละ)

ขณะทดลอง

1-31 ก.ค. 52

1-31 ส.ค. 52

1-30 ก.ย. 52

13

6(1)

9

44

55

46

0

18.18

0

รวม 28(1) 144(55) 18.18



อัตราการติดเชื้อ VAP

เดือน/ป
จํานวนผูปวยที่ใช

เครือ่งชวยหายใจ

(ราย)

จํานวนวันที่ผูปวยใช

เครือ่งชวยหายใจ

(วัน)

อตัราการติดเชื้อ VAP

(จํานวนครัง้ตอ

 1000วันใสอุปกรณ)

(รอยละ)
1-31 ต.ค. 52 7(1) (100) 10

(…)  หมายถึง จํานวนผูปวยทีเ่กิด VAP

สรุปผล  พบการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจรอยละ 10 



• พยาบาลปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผูปวยใสเครื่องชวยหายใจรอยละ 80

       จากผลการสังเกตพฤติกรรมการดูแลผูปวยขณะใสเครื่องชวยหายใจ   

พยาบาลเวรเชา   ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลฯรอยละ  87
พยาบาลเวรบาย  ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลฯรอยละ  82.4
พยาบาลเวรดึก   ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลฯรอยละ  87.3

 

สรุปผล  

พยาบาลปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผูปวยใสเครื่องชวยหายใจรอยละ 85.7



สรุปผล (เวรเชา)

พฤติกรรมที่สังเกต
ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ ไมพบ

เหตกุารณ

การดูดเสมหะ 4+3+4+3+4+4+4+ 1+1+

การทําความสะอาดปากและฟน 3+2+2+3+1+ 1+ 3+1+3+2+

การใหอาหารทางสายยาง 3+3+3+3+ 3+3+3+

การลางมอื 3+3+3+3+3+3+ 1+3+

การพนยา 2+1+3+1+2+ 3+1+2+1+ 1+1+3+

การใสหรอืถอดทอชวยหายใจ
 

3+ 3+3+3+3+3+3+

การตอเครือ่งชวยหายใจ 2+3+3+ 1+ 3+3+3+3+

คะแนนรวม



สรุปผล (เวรบาย)

พฤติกรรมที่สังเกต
ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ ไมพบเหตกุารณ

การดูดเสมหะ

การทําความสะอาดปากและฟน

การใหอาหารทางสายยาง

การลางมอื

การพนยา

การใสหรอืถอดทอชวยหายใจ
 

การตอเครือ่งชวยหายใจ

คะแนนรวม



สรุปผล (เวรดึก)

พฤติกรรมที่สังเกต
ปฏิบัติ ไม

ปฏิบัติ

ไมพบเหตกุารณ

การดูดเสมหะ

การทําความสะอาดปากและฟน

การใหอาหารทางสายยาง

การลางมอื

การพนยา

การใสหรอืถอดทอชวยหายใจ

การตอเครือ่งชวยหายใจ

คะแนนรวม



อุปสรรคในการปฏิบตัิงาน

อุปกรณ

บุคลากร

วิธีการ



ขอเสนอแนะ

2. จัดกลุมทําการสอนและสาธิตการปฏิบัติการดูแลผูปวยที่ใสทอชวยหายใจ เชน 

การลางมือ, การตอเครื่องชวยหายใจ, ขั้นตอนการเช็ดปลายทอชวยหายใจกอนการ

ดูดเสมหะ เปนตน

1.จัดเตรียมอุปกรณใหพรอมใชงานกอนนําไปใชจริงกับผูปวย

3. สรางแนวทางการดูแลผูปวยใสทอชวยหายใจรวมกันกับสหสาขาวิชา เชน 

แนวทางการใสและถอดทอชวยหายใจ

4. เก็บขอมลูแบบสังเกตพฤติกรรม  ใหมีความเหมาะสมหรือหลากหลาย

 เชน ใชผูสังเกตภายนอกรวมดวยคือ ทาํการสังเกตพฤติกรรม

โดยไมเขารวมกิจกรรมการดูแลผูปวย



ผูสรางสรรคผลงาน

• นางเกษราภรณ  ออนทอง,นางประกายเดือน ศรีแกว,นางสาวอรวรรณ จันมาศ

ทีป่รึกษา  นางสาวกนกนภัส  มงคล 

     

แบบจดทะเบียนกิจกรรม CQI
  ชื่อกลุม ไอซียู รวมใจ

      หนวยงาน  หออภิบาลผูปวยหนัก

           คําขวญั   ปอดดี มีสุข
 จํานวนสมาชิก

•     นางสาวสุพรรณี  สุขสม หัวหนากลุม

•     นางสายรุง  จิรพฤฒานันท                 รองหัวหนากลุม

•     นางสาวจันทรจิรา  ใสแจม สมาชิกกลุม

•     นางประกายเดือน  ศรีแกว  สมาชิกกลุม

•    นางสาวศรัญญา  ออนบงึพราว             สมาชิกกลุม

•    นางสาวจิราพร   หวานพืช                 สมาชิกกลุม
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